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Abstract 

Parents’ violent punishment and lack of appropriate warm and emotional relationship between 

parent and child are a predictor of many problems for them and reduce their ability. The purpose 

of this study was to investigate the effect of child-parent relationship therapy on parenting stress 

and empowerment of families with children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder. This 

research is a single-subject experimental design with multiple base lines. Among all families with 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder children referred to counseling centers in Sanandaj, 

four parents selected through available sampling method. Participants examined 12 times 

including four baselines, five lines of therapy and three follow-up lines and responded to standard 

perceived stress (Cohen, Kamarak & Mermelstein, 1983) and family empowerment scales 

(Koren, De Chillo & Friesen, 1992). Then, for the interpretation and conclusion, visual analysis, 

trend and stability indexes, and percentage of overlapping data and percentage of non-overlapping 

data used. The results showed that the child-parent relationship therapy significantly (PND = %100) 

reduced parental stress and increased the empowerment of families with children with attention 

deficit / hyperactivity disorder. By using child-parent relationship therapy in Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder families, can enhance family members' empower and also reduce the 

stress of parents and also types of degrees and education, and occupation does not affect the 

effectiveness of this intervention. 
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 کیدهچ
 یاریبس ۀکنند بینیپیش کودک و ینوالد انیم مناسب یعاطف و گرم ۀرابط نبود و خشن مجازات از نیوالد برداریبهره

 فرزند -والدۀ رابط درمان ریتأث یبررس حاضر پژوهش هدف .است هاآن یتوانمند کاهش و نیوالد و کودکان مشکلات از

 جزء پژوهش نیا. است فزون کنشی/  توجه یکاست دچار اختلال فرزند یدارا هایخانواده یانمندسازتنیدگی و تو بر

کاستی  دچار اختلال فرزند یدارا هایخانواده ۀهم میان از. است چندگانه هیپا خطوط با یآزمودن تک آزمایشی هایطرح

 دسترس در گیرینمونه روش به نیوالد از نفر چهار سنندج شهر مشاوره کزمرا به کنندهمراجعه فزون کنشیتوجه/ 

 قرار موردبررسی ،یریگیپ خط سه و یدرمان خط پنج ه،یپا خط چهار شامل مرتبه 90 یط در هاآزمودنی. شدند انتخاب

 و چلوید کورن،) وادهخان یتوانمندساز و( 9193 ن،یمرملست و کاماراک کوهن،) شدهادراک یدگیتن ۀسنج دو به و گرفتند

 ریغ هایداده درصد ثبات، شاخص و روند شاخص ،یدارید لیتحل ازبا استفاده  هادادهتحلیل . دادند پاسخ( 9310سن،یفر

=  922/2) دارمعنی طوربه فرزند -والد رابطۀ درمان داد نشان هایافته. انجام گرفت همپوش هایداده درصد و همپوش

PND) شیافزا را فزون کنش/  توجه یکاست دچار اختلال فرزند یدارا هایخانواده یتوانمند و کاهش را ینوالد یدگیتن 

 فزون کنشیاختلال کاستی توجه/ دارای فرزند دچار  هایخانواده در فرزند -درمان رابطۀ والد کارگیریبه با. دهدمی

 در یخللوالدین  شغل و لاتیتحص داد؛ کاهش را نیلداو یدگیتن و شیافزا را خانواده یاعضا یتوانمند توانمی محور

 .کندنمی وارد مداخله نیا ریتأث

 خانواده یتوانمند ،یدگیتن فرزند، -والد رابطۀ درمان ،فزون کنشی/ توجه یکاست اختلال واژگان کلیدی:

 

 ارجاع

 ۀرابط درمان ریتأث (.7931) .ضوانر ،یریجزاو  احمد یدس ،یاحمد ؛ریمم ،زاده یفاتح ؛نرماآ ،یزیعز

. فزون کنشی/ توجه یکاست اختلال دچار فرزند یدارا نیوالد یتوانمند و یدگیتن بر دفرزن -والد

 .71-46 ،7 ،خانواده یدرمانروان و مشاوره

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 7931 تابستان و بهار(. 75 یاپیپ) نخست شماره. تمشه دوره
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 مقدمه

با  جهانرشدی در سراسر -اختلالات عصبی ترینگستردهیکی از  1شینفزون ک/  کاستی توجه اختلال

این اختلال  (.Polanczyk, Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007) استدرصد  3/5 گیریهمه برآورد

 Wong, Hawes, Clarke) دهدقرار می تأثیرای را تحت مدرسهسنین درصد از کودکان  7 تا 3رفتاری 

& Kohn, 2018.)  نوع توجهکمنوع عمدتاً  دربرگیرندهاست و  شدهگرفتهدر نظر  طبقهسهبرای این اختلال ،

 گیرترینهمه .(Coogan, Baird, Popa-Wagner & Tome, 2016) است ختهآمیو نوع  کنش فزونعمدتاً 

نیمی از این کودکان به آن  نزدیکای است که همراه، اختلال سلوک و نافرمانی مقابله اختلالاتطیف 

 ازجمله یناخوددار -وسواساضطرابی و افسردگی، تیک و اختلال  اختلالاتهستند. همچنین  دچار

نقل از عزیزی، قاسمی، قربانی، شجاعی و  ؛Sadock, 2015) استین گروه از کودکان بعدی در ا اختلالات

 (.1331محمدی، 

، ناتوانی در رفتار، نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری، پرخاشگری، فزون کنشیهای اصلی اختلال ویژگی

والدین، معلمان و  برایاست که رویارویی با این علائم قراری حرکتی و برانگیختگی ، بییآموزشمشکلات 

، اشتباهات و کودکان در روابط میان فردی ینا .(Dineen & Fitzgerald, 2010)است  دشوارهمسالان 

 ,Matza, Mary, Deal)شوند پذیرند و به همین دلیل است که سرزنش میهای رفتار خود را نمیمسئولیت

Kimberly & Erder, 2017.)  توجهی و دارای مشکلات تحرکی، بی، فزون کنشبه دلیل اینکه کودکان

تحقیر  شدتبهرا کتک زده و  هاآنن است. حتی گاهی ــــخش هاآنتحصیلی هستند، برخورد والدین با 

از  یکی فزون کنشیکاستی توجه/  اختلال (.El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmed, 2017)کنند می

 است شناختیروانبه مراکز خدمات  شدههدادمشکلات رایج و در حال رشد بسیاری از کودکان ارجاع 

(Fibert, Relton, Peasgood & Daley, 2018.) ،با مشکلات رفتاری و اجتماعی در کودکی  اغلب این اختلال

شود نیز مشاهده می سالیبزرگیابد و در صورت عدم درمان اختلال، در همراه است و در نوجوانی ادامه می

(Kofler, Larsen, Sarver & Tolan, 2015.)  ،با تنبیه کودک توجه د وشنکمی یکاننزدبه دلیل کاستی دانش

بلکه  نیست کارساز تنهانه کاراین  ولیکنند و روی یک موضوع خاص متمرکز سازند،  مهارو رفتار او را 

 ازپیشبیشهای اطرافیان با خواسته کنارآمدنسازد و او را برای کودک را پر از اضطراب و نگرانی می

 افزایشیابد، لجبازی و نافرمانی او نیز اختلال رفتاری کودک تخفیف نمی فقطنهکند؛ بنابراین می اسازگارن

تواند به می فزون کنشیرفتاری متعدد اختلال نارسایی توجه/ وجوه (.Wiener & Duclan, 2004)د یابمی

فرزند،  پرورشو کفایت در  ناشایستگیافسردگی مادران، اضطراب و محدود شدن نقش والدینی، احساس 

طلاق و  رفتن تن سطح تنیدگی در خانواده، بالاکودک و والد، بالا رف میانضعیف عاطفی  بستگیدل

(. این اختلال 1311هوش ور، خوشابی، میرزایی و رهگذر، شود )روابط خانوادگی منجر  گسیختگیازهم

                                                                                                                     
1. attention deficit hyperactivity disorder 
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بیشتری شده و در  شناختیروانکلات کند، زیرا والدین دچار مشعملکرد خانواده را دچار مشکل می

های عدم آشنایی خانواده (.Johnston, 2012)شوند کفایتی میهای فرزندپروری دچار احساس بیمهارت

، آثار و پیامدهای آن، چگونگی مدیریت آن و توسل به فزون کنشیدارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ 

شود میشدن مشکلات خانواده  دوچندانتر شدن شرایط و های ناکارآمد و غیراصولی، موجب وخیمروش

شود. در همین راستا داشتن فرزند همین امر سبب کاهش توانمندی خانواده و تنیدگی برای والدین می که

قرار دهد )عزیزی و  تأثیرد توانمندی خانواده را تحت توانمی فزون کنشیکاستی توجه /  دچار اختلال

 (.1331همکاران، 

معتقدند که توانمندی فرایندی پویا، مثبت، تعاملی و اجتماعی است. فرایندی که  نظرانصاحبی از بسیار

شود منجر می هاآنو به بهبود کیفیت زندگی افراد بیمار و اعضای خانواده  گرفتهشکل با دیگراندر ارتباط 

(Wahlin&Idvall, 2006). Koren, De Chillo & Friesen (1992) دچار لدین دارای کودکان توانمندی وا

اند. بعد اول سطوح توانمندسازی است که کرده سازیمفهوم های پیشرفته را با ترکیب دو بعد نظری،ناتوانی

خدمات )اقدام برای به  نظامارتباط با  (؛در خانهمشکلات  در حلخانواده )احساس اثربخشی  شامل سه حوزه

باعث بهبود خدمات  مادر کههای پدر و فعالیتجامعه ) دست آوردن خدمات مناسب برای فرزند خود( و

 شود، داردمی هایی که توانمندسازی ظاهرشود( است. بعد دوم اشاره به راهمی و کودکانبرای کل خانواده 

 آن اعتقاد دارد(؛ و بهکند آنچه والدین در مورد مدیریت بیماری احساس مینگرش ) هایشامل حوزه و

 هایبا خواسته توانندمیبالقوه  طوربه هاآنو آنچه  داندمیر مورد بیماری و درمان آن آنچه والدین ددانش )

است دهند( می انجام پردازند،ماری میــــآنچه والدین در زمانی که به مدیریت بیرفتار )دهند( و  انجامخود 

د بر مشکلات توانمیکه  توانمندی و کارکرد خانواده، از عواملی است (.1333، یو سلطان ینافع خلوتی،)

مشکلات رفتاری شامل اشکال در (. Lindahl, Bregman & Malik, 2012) بگذارد تأثیررفتاری کودکان 

 Magai, Malik) استمواد  سوءمصرفو  فزون کنشی، اضطراب، افسردگی، ضداجتماعیکنترل رفتار، رفتار 

& Koot, 2018) خانواده، سلامت  کارکردی خواهد داشت و در پ سالیبزرگدر  را یمتعدد مخرب جینتا و

 ,Trentacosta, Hyde, Goodlett& Shaw) دهندخود قرار می تأثیر، یادگیری و اشتغال افراد را تحت یروان

2013.) 

با و  آزمودهتنیدگی و مشکلات هیجانی را سطوح بالایی از  ،دارند دچار اختلالوالدینی که فرزندان 

شوند که افزایش می رویارو هایییدشوارکودکان با  پرورشدر ، یایفای نقش والدین کاستی در

 ,Waters, Virmani, Thompson & Meyer)داشت رفتاری در کودکان را به دنبال خواهد  هایینابسامان

 غیر حساسانضباط متناقض و  وجود ،ینوالد ی ازو مثبت حداقل با یک یتیحما یک رابطه گرم، نبود (.2009

 (.Sanner & Neece, 2018) شودمی کودکانیجانی هاکافی باعث افزایش مشکلات رفتاری و ن یانجیگریمو 

تنیدگی والدین و مشکلات رفتاری کودک دوطرفه  میان یهمبستگدهد که ها نشان می، پژوهشهرچند
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 تنیدگی والدگری توسط عوامل متعدد ویژهبهرفتارهای والدین،  (.Neece, Green & Baker, 2012) است

، احساس بستگیدلمانند افسردگی، ) ینوالدوری و خصوصیات اصلی و آشکار اثر تعامل کنش مانند

(؛ فزون کنشی، خلق و طلبیفزونپذیری، سازشکودک ) هاییژگیوشایستگی در نقش والدگری( با 

ی از های ناشهمچنین با عوامل دیگر شامل رابطه زناشویی، حمایت اجتماعی، سلامت والدین و محدودیت

 (.Moreira & Canavarro, 2018) دشویم نیتع ینوالدنقش 

دبستانی بسیار مهم در دوران پیش فزون کنشی/ توجه کاستی دچار اختلالمداخلات اولیه برای کودکان 

اجتماعی و  -روانی مداخلات، محیطیزیستهای های درمان برای این کودکان، توصیهاست. دستورالعمل

 ,Wolraich, Brown, Paul, Earls & Feldmanکنند )اختلال توصیه می شدتبهوجه را با ت پزشکیروان

گیرند، برای قرار می مورداستفاده پزشکیروانخط اول درمان در  عنوانبهکه  پزشکیروان(. داروهای 2011

سنی  اثربخشی و ایمنی در این گروه درباره هاپژوهششود، زیرا کمبود سال توصیه نمی 1 یرزکودکان 

دلایل  درباره سامانمند. از طرفی بررسی (Hosogane, Kodaira, Kihara, Saito & Kamo, 2018)دارد وجود 

کودکان و  ازجمله فزون کنشیکاستی توجه/  دچار اختلالمشترک قطع مصرف دارو در میان بیماران 

رو، اثربخشی ناکافی و انگیزه دا باریانزو والدینشان( به دلیل درک اثرات ) هاآننوجوانان نشان داد که 

گرایش زیادی  یتازگبه. (Gajria, 2014)کنند اجتماعی مرتبط با دارو، از ادامه مصرف داروها خودداری می

 مدارخانوادههای درمان یریکارگبهبه سمت درمان مشکلات رفتاری کودکان از طریق مشارکت والدین و 

شکلی از درمان متناسب با رشد و تحول کودک  عنوانبهرا  درمانیبازی پژوهشگران است. ایجادشده

توانایی شناختی برای تفکر انتزاعی را ندارند و  سالگی 11سن  از یشپپیاژه تا  یدگاهد یهبر پا .دانندمی

(. مداخلات مبتنی بر 2112نیا، و رافعیحسینی  مکوند رجب پور،) دهندمیتفکرات خود را در بازی نشان 

ک متمرکز بر بهبود رابطه والد و کودک از طریق بازی بوده و بر این فرض استوار است کود -روابط والد

 کودککه بهبود این رابطه موجب بهبود مشکلات رفتاری و عاطفی کودک گردیده و سلامت روان والد و 

رمان . این داست 1فرزند -والد درمان رابطه، هادرمانیک از این  (.,Landreth 2002) کندمیرا تضمین 

است. این روش از  درمانیبازیبا محوریت والدین توأم با  درمانیخانوادهو  2تبارینوعی از درمان  درواقع

ها از مهارت دودستهاین برنامه در (. Landreth & Bratton, 2006)است  شدهگرفتهکارل راجرز  دیدگاه مبانی

، والدین استفاده از کودک محورله تعامل گیرد. در مرحقرار می موردتوجهدر دو مرحله متوالی درمان 

آموزند. در مرحله تعامل کودک می -ارتقاء ارتباط والد منظوربهرا  درمانیبازیهای معمول مهارت

را های لازم پذیری و کاهش مشکلات رفتاری فرزندشان، مهارتوالدمحور، والدین برای افزایش فرمان

ها توسط والدین موجب ایجاد از این مهارتاستفاده  (.Greco, Sorrell & McNeil, 2001) گیرندفرامی

                                                                                                                     
1. child-parent relationship therapy 

2. filial therapy 
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سبب ؛ همچنین (Landreth& Bratton, 2006)شود کودکان میاحساس ایمنی و رشد منبع کنترل درونی 

 (.Brinkmeyer & Eyberg, 2003)شود میهای والدینی و کاهش تنیدگی والدگری افزایش مهارت

بسزایی بر بهزیستی کودکان  تأثیرکودک  -انوادگی مانند رابطه والدفرزند پروری و روابط خ هایمهارت

میان عوامل متعدد روابط انسانی مؤثر در رشد و  از (.1331عظیمی فر، جزایری، فاتحی زاده و عابدی، )دارند 

 ،آبادیحسن امیر،دارد )تعامل والدین بخصوص مادر با کودک اهمیت اساسی  نحوۀ تکامل کودک،

فرزند موجب کاهش  -درمان رابطه والد Bussing (2012)پژوهش  در (.1331و طبیبی،نکاح  یاصغر

ایزدی ( و 1331همکاران )های مطالعه ویسانی و /کاستی توجه شد که با یافتهفزون کنشینشانگان اختلال 

داد که درمان ( نشان 1335همکاران )همچنین پژوهش موسوی و ( همسو است. 1331همکاران )و  فرد

( به این 1335همکاران )عزیزی و  ینهمچن دهد.های کلی فرزندپروری مادران را افزایش میر، مهارتمذکو

 Cornett & Brattonدارد که با نتایج پژوهش  دارییمعننتیجه رسیدند که این درمان بر کارکرد خانواده اثر 

و عدم وجود پژوهشی یکپارچه بنابراین، با توجه اهمیت موضوع، مرور پیشینه پژوهشی ؛ استهمسو  (2014)

تحلیل مورد منفرد،  صورتبهفرزند بر متغیرهای مذکور  -اثربخشی درمان رابطه والد درزمینۀو منسجم 

و  فزون کنشیکاستی توجه/  دچار اختلالدارای فرزند  هایخانواده قرار گرفتنهمچنین در معرض خطر 

 زیر است: سؤالاتپاسخگویی به  درصددی، این پژوهش ی غیر دارویهادرمانبه  هاخانوادهنیاز ضروری این 

فزون کاستی توجه/  دچار اختلالفرزند بر تنیدگی والدین دارای فرزند  -آیا درمان رابطه والد .1

 اثربخش است؟ کنشی

فزون کاستی توجه/  دچار اختلالفرزند بر توانمندی والدین دارای فرزند  -آیا درمان رابطه والد .2

 اثربخش است؟ کنشی

 وش پژوهشر

آماری پژوهش شامل  جامعۀتجربی تک آزمودنی با خطوط پایه چندگانه است.  هایطرحاین پژوهش جزء 

به مراکز مشاوره شهر  کنندهمراجعه یفزون کنشکاستی توجه/  دچار اختلالدارای فرزند  هایخانواده همۀ

در دسترس بر مبنای  گیرینمونهروش  نفر از والدین )دو زوج( به 1 هاآن میانبود که از  31سنندج در سال 

 دچار اختلالدارای حداقل یک فرزند  هاخانوادهورود:  هایملاک. ورود و خروج انتخاب شدند هایملاک

ه از روش درمانی و فرایند داشتن رضایت آگاهان ؛باشند سال 1با سن بالاتر از  فزون کنشیکاستی توجه/ 

 یاو تک والدی باشند  هاخانوادهخروج:  هایملاکروانی شدید؛  ابتلای والدین به اختلال عدمو پژوهش 

مشاوره خانواده  هایدورهدر  هاخانوادهشرکت  ؛مواد والدین سوءمصرفبه  ابتلا ؛سابقه طلاق داشته باشند

دیگر.  زمانهم هایاختلالبه  فزون کنشیکاستی توجه/  دچار اختلالابتلا کودک  و زمانهم صورتبه

که از پروتکل درمانی  فرزند قرار گرفتند –والد  رابطۀتحت درمان  ایدقیقه 31 نشستت ده سپس به مد
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(Bratton,2006) نفر بودند که شامل دو پدر با میانگین  1افراد نمونه در این پژوهش  تعداد است. شدهاقتباس

و سیکل و مادران  یسانسلفوقتحصیلات پدران  ازلحاظ، همچنین 5/31و دو مادر با میانگین سنی  5/35 یسن

این  میانبود یعنی در  دارخانهپدران کارمند و آزاد و شغل مادران نیز کارمند و  شغل دیپلم و لیسانس بودند.

 ی اعمال گردید.نهدفمند تنوع و ناهمگ صورتبهسن، تحصیلات و شغل  ازلحاظچهار نفر 

 ابزارها
 3خانوادهتوانمندسازی  سنجه

Koren, DeChillo & Friesen اده توسطتوانمندسازی خانو سنجه
است. این ابزار از  شدهساخته 1332در سال  

 یهانظام(، 31-33-31-23-27-21-21-11-3-7-1-2گویه شامل  12خانواده ) مولفۀ 3گویه و  31

گویه شامل  11( و اجتماعی/سیاسی )32-31-21-23-13-11-13-12-11-1-5-1گویه شامل  12خدماتی )

 5صورت طیف لیکرت به سنجهگذاری است. نمره شدهتشکیل( 3-1-11-11-15-17-21-22-21-25

کاملاً »و « درستبسیار »، «درست ایتااندازه»، «بسیار غلط»، «کاملاً غلط»های ای است که برای گزینهدرجه

های همولفبرای  سنجهشود. ثبات درونی این در نظر گرفته می 5و  1، 3، 2، 1های به ترتیب نمره« درست

 است. آمدهدستبه 11/1و  17/1، 11/1ترتیب برابر با  خانواده بهخدماتی و  هاینظاماجتماعی/سیاسی، 

 15/1و  771/1، 13/1خدمات و اجتماعی/ سیاسی به ترتیب  امظنخانواده،  هایمولفهاین ابزار برای  یاییپا

( ضریب آلفای 1333و همکاران )(. در پژوهش خلوتی 1332است )کورن، دیچیلو و فریسن،  شدهگزارش

خدماتی و جامعه/سیاست به  هاینظامخانواده،  هایمولفهو آلفای کرونباخ  31/1برابر با  سنجهکرونباخ کل 

است. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ برای کل  شدهگزارش 13/1و  11/1، 13/1ترتیب برابر با 

 به دست آمد. 11/1 سنجه

 8شدهراکادتنیدگی  سنجه

است. این  شدهساخته 1313 در سال ،Cohen, Kamarak & Mermelstein، توسط شدهادراکتنیدگی  سنجه

)هرگز تا خیلی زیاد( و هر ماده دارای ارزشی  یاچهاردرجهلیکرت  سنجهگویه است با یک  11دارای  سنجه

که انتظارش  ایمسئلهه به دلیل پیش آمدن ماه گذشته تا چه انداز در طولبا سؤالاتی مانند: ) .است 1تا  1 میان

 قدرآنکه مشکلات  ایدکرده؟ در طول ماه گذشته تا چه اندازه احساس ایدشده، ناراحت ایدنداشتهرا 

سنجد. این پرسشنامه را می شدهادراکتنیدگی ( برآیید؟ هاآناز عهده  توانیدنمیکه  اندشدهجمع  همروی

تنیدگی  31تا  11 میان نمرات پایین، شدۀادراکتنیدگی  11از  ترایینپاست که نمرات  ایمؤلفهتک 

 ش. در پژوهدهدمیبالایی را نشان  در حد شدۀادراکتنیدگی  31متوسط و نمرات بالاتر از  شدهادراک

                                                                                                                     
1.family empowerment scale (FES) 

2.perceived stress scale 
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است. همچنین  تأییدشدهاساتید و متخصصان این حوزه  ( روایی پرسشنامه توسط1331)سعادت و همکاران، 

گزارش دادند که در پژوهش حاضر نیز مقدار آن  11/1 یایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ راپا هاآن

 بود. 11/1برابر با 

 مداخله

ایجاد همدلی و پذیرش از جانب والدین برای  شامل  1فرزند -والد ۀرابط درمان هاینشستخلاصه محتوای 

 آموزشی است. نشستشامل، ده  درمانییبازبرنامه عملی در این روش  (.Bratton, 2006) کودک است

 تیاهم انیب مداخله، شروع و ها یآزمودن از نفر 1 هر یبرا «هیپا خط»  آزمون یاجرا نشست نخست. 

 .یباز

-نشست بایدونبایدهایبازی والدین با کودک در منزل،  هاینشستنشست دوم. قوانین و نحوه اجرای 

 ، مکان و زمان بازی با کودک.هانشستدر  دنیازمور هایبازیاسباببازی و معرفی نوع  های

نشست سوم و چهارم. شامل آموزش شیوه پاسخگویی انعکاسی والدین نسبت به احساسات و عواطف 

 کودک.

 به والدین در ارتباط با بازی کودک. شدهآموختههای نشست پنجم. مرور مهارت

های نامناسب کودکان یا سرپیچی از برای رفتار محدودیت گذارینشست ششم و هفتم. آموزش مهارت 

 قوانین بازی و آموزش دادن حق انتخاب به کودک در قبال اطاعت یا سرپیچی از قوانین.

به  هاآنقبل و تعمیم  هاینشستدر  شدهآموختههای مربوط به اجرای مهارت ینتمرنشست هشتم. مرور 

 های کودک.در قبال رفتارها و تلاش ساز نفسعزتهای بازی، پاسخ هاینشستهایی خارج از موقعیت

 صورتبهبازی  جلسات ادامه بر ها و تأکیدنشست نهم. رفع مشکلات عمده والدین در برخی مهارت

 گویی.و قصه عروسک بازیها. هفتگی و تعمیم بیشتر مهارت

هایی که اول، مرور مشکلات اولیه والدین و بهبود نشستنشست نهایی. بیان نقاط قوت والدین نسبت به 

ای برای پیگیری ادامه سنجی در باب اثربخشی روش مذکور برای والدین و تنظیم برنامه. نظراندپیداکرده

 گروهی والدین و ارتباط با درمانگر در صورت نیاز. هاینشست

 شیوه اجرای پژوهش

ند انتخاب شدند هدفم صورتبهنفر از اعضای جامعه  1، زمانهم طوربهدر این پژوهش در شرایط همسان و 

های توانمندسازی مرتبه( به پرسشنامه 3مرتبه( و پیگیری ) 5مرتبه(، خط مداخله ) 1) یهپاو در سه مرحله خط 

( پاسخ دادند. 1313همکاران )کوهن و  شدهادراک( و تنیدگی 1332همکاران )خانواده کورن و 

                                                                                                                     
1.child-parent relationship therapy (CPRT) 
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ای )خط دقیقه 31 نشست 11( در CPRTفرزند ) -گیری از درمان رابطه والدبا بهره کنندگانشرکت

 منظوربه .گرفت انجاممداخله( تحت آموزش قرار گرفتند. دوره پیگیری یک ماه پس از مداخله 

، ابتدا موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری هر آزمودنی روی نمودار شدهگردآوری هایداده وتحلیلتجزیه

پایان درمان و خطوط پیگیری یک ماه پس از  رسم شد. خطوط پایه در طول دو هفته، خطوط مداخله تا

از این نمودارها، از تحلیل دیداری،  گیرینتیجهبه دست آمد. سپس جهت تفسیر و  هاآزمودنیمداخله از 

شد. برای  استفاده 2همپوش هایدادهو درصد  1غیر همپوش هایدادهشاخص روند و شاخص ثبات، درصد 

 میانۀاول با استفاده از  مرحلۀرسم نمودار برای هر آزمودنی، در  ، پس ازهادادهتحلیل دیداری نمودار 

ثبات  محفظۀکشیده شد و یک  Xموازی با محور  هاداده میانۀموقعیت خط پایه و مداخله، خط  هایداده

ثبات یعنی دو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم  محفظۀروی خط میانه قرار گرفت. 

. با دهدمیرا نشان  هادادهبیرون افتادگی یا تغییرپذیری سری  یزاندو خط، م میانصله و دامنه . فاشودمی

درصد مقدار میانه )محفظه ثبات(  21زیر یا درون  هادادهنقاط  %11درصدی، اگر  21-11استفاده از معیار 

کردن  دونیم، از روش هاهدادبرای بررسی روند  ازآنپسثبات دارند.  هاداده شودمیقرار گیرند، گفته 

درصدی رسم شد. پس از رسم خط میانه و خط  21-11ثبات خط روند بر اساس معیار  محفظۀاستفاده شد و 

تحلیل دیداری  هایشاخصآمار توصیفی مانند میانه و میانگین و  هایشاخص، هاآنثبات  محفظۀروند و 

های غیر دادهمحاسبه شد.  های غیر همپوشدادهو  موقعیتی مانند تغییر سطح و روند میاندرون موقعیتی و 

کنترل  یزاندرصد غیر همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. م دهندۀنشان همپوش

غیر  هایدادهآزمایشی در پژوهش مورد منفرد، به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر و درصد 

دو موقعیت مجاور  میان های غیر همپوشدادههرچه  ینستگی دارد. همچن( بهای غیر همپوشداده) همپوش

مداخله را اثربخش دانست. لازم به ذکر است که کلیه مراحل تحلیل  توانمیبالاتر باشد، با اطمینان بیشتری 

شده اقتباس Gast (2010) نوشتۀمورد منفرد در علوم رفتاری  هایطرحدیداری این پژوهش، بر اساس کتاب 

 است.

 اخلاق در پژوهش

کامل رعایت شده است. لازم به  طوربهدر پژوهش  هاآنمطابق خواسته  کنندهشرکتحق گمنامی اعضای 

آزمون  انجام پس ازذکر است که با توجه به اهمیت موضوع و اثربخش بودن درمان گروه آزمایش، 

 بود. جینتا که شد انجام زین ازمندین و یمتقاض افراد ریسا یرو بر یاخلاق دید از درمان کارپیگیری، 

                                                                                                                     
1.percentage of non-overlapping data (PND) 

2.percentage of overlapping data )POD( 
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 هایافته

 مادر درشامل پدر و  هاآزمودنی در بخش روش مشخص شد، هاکنندهشرکت هایویژگیکه از  گونههمان

را شامل  لیسانسفوقو  یسانسل ،یپلمد سال و تقریباً تمام سطوح تحصیلات شامل سیکل، 11تا  31دامنه سنی 

تنیدگی اولیه، توانمندی پایین خانوادگی و مشکلات رفتاری  کنندهشرکت هر چهار نفر ینهمچن .شدندمی

 کودکشان را ابراز کرده بودند.

خط پایه، درمان و پیگیری برای  ها،نشستیک از  هر در آمدهدستبهخلاصه نمودن نتایج  منظوربه

 دهیپاسخ –ازگری نمرات آغ 1در جداول و نمودارها به شرح ذیل آمده است: در جدول  کنندگانشرکت

در هر دو متغیر توانمندی خانواده  کنندهشرکت 1درمان و پیگیری برای هر  هاینشست در موقعیت خط پایه،

رو به  هاینشستآزمودنی با گذشت  1نمرات هر  دهدمیاست که نشان  شدهمشخصو تنیدگی والدگری 

 بهبود بوده است.

واده و تنیدگی در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری توانمندی خان تراز – آغازین. نمرات 3جدول 

 هاآزمودنی

 پیگیری (Bخط مداخله ) (Aپایه )خط  آزمودنی متغیر

  9 0 3 4 9 0 3 4 5 9 0 3 

 توانمندی

 خانواده

 993 999 995 997 992 920 13 97 65 60 69 51 9پدر 

 996 994 997 902 921 14 93 76 52 53 55 50 9مادر 

 994 995 997 900 999 15 94 74 51 62 64 60 0پدر 

 900 902 900 903 995 924 19 99 55 54 60 56 0مادر 

 تنیدگی

 

 03 04 00 02 03 09 30 31 46 40 44 43 9پدر 

 01 01 09 32 33 34 39 42 49 47 41 41 9مادر 

 01 09 07 06 32 30 36 40 46 47 44 45 0پدر 

44 59 52 49 41 0مادر   49 35 32 01 01 09 32 

افزایش  هاینشستکه نمرات توانمندی خانواده افراد آزمودنی با گذشت  دهدمینشان  1جدول 

پیگیری تقریباً به ثبات رسیده است. همچنین نمرات تنیدگی والدگری با گذشت  هاینشستو در  پیداکرده

 پیگیری تقریباً به ثبات رسیده است. هاینشستاست و در طی  پیداکردهکاهش  تدریجبهدرمانی  هاینشست

میانه،  خط آزمودنی اول تا چهارم در متغیر توانمندی خانواده، هایدادهبر اساس تحلیل دیداری نمودار 

 میانموقعیتی و  دروننتایج تحلیل دیداری  2 جدول زیر آمده است. قراربه هاروند آنمحفظه ثبات و خط 

 گونههمان. دهدمیی آزمودنی اول تا چهارم، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان موقعیتی را برای نمودار دادها

در خط مداخله نسبت به خط پایه افزایش  هاآزمودنیاست، میانگین نمرات  شدهدادهنشان  2که در جدول 

در مرحله  اثربخشیبوده است. این  هاکنندهشرکتبهبودی توانمندی برای  دهندۀنشاناست که  پیداکرده
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که  دهدمینشان  هاآزمودنی های غیر همپوشدادهشاخص  همچنین پیگیری، همچنان مشهود بوده است.

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 111نقاط خط پایه و مداخله با  میانمیزان همپوشی 

 موقعیت خط پایه و هایدادهدر تمام نمودارهای این پژوهش این شرایط برقرار است: )*خط میانه: میانه 

ثبات: یعنی دو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط میانه با استفاده از معیار  محفظۀمداخله. **

روش دونیم کردن استفاده شد و  از ،هادادهبررسی روند  برای . ***خط روند:شودمیدرصدی رسم  11-21

 درصدی رسم شد.( 21-11ثبات خط روند بر اساس معیار  محفظۀ

 
 

  
 3بر پدر شماره  فرزند -درمان رابطۀ والد تأثیر .3ار شماره نمود

  

  

 8بر پدر شماره  فرزند -درمان رابطۀ والد تأثیر .8نمودار شماره 
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 . بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی اول تا چهارم در متغیر توانمندی خانواده8جدول 

 درون موقعیتی موقعیتی میان

 آزمودنی 1 2 3 4 آزمودنی 1 2 3 4

    

مقایسه 

 موقعیت
B A B A B A B A توالی موقعیت 

 مثبت مثبت مثبت مثبت
اثر وابسته 

 به هدف
 هاموقعیتطول  4 5 4 5 4 5 4 5

    

تغییرات 

 ثبات
 میانه 5/69 920 5/50 14 60 15 5/55 924

96 71 5/71 12 
 میانگین 75/65 9/929 5/50 4/16 05/69 0/17 75/56 9/920 تغییر نسبی

5/54 5//51 5/59 5/63 

99 74 76 97 
 دامنه تغییرات 51-65 97-997 52-55 76-902 51-64 74-900 54-60 99-903 تغییر مطلق

55 51 52 65 

924 15 14 920 
 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات تغییر میانه

تغییرات محفظه ثبات 

 5/69 5/50 60 5/55 از میانه 02%

تغییر  9/929 4/16 0/17 9/920

 میانگین
991-96 

51-

5/54 

5/996-

71 
63-5/51 

5/994-

5/71 

5/53-

5/59 

12-

99315 
 تغییر سطح نسبی 62-5/63

75/56 05/69 5/50 75/69 

922% 922% 922% 922% 

 یهمپوش

)هاداده

PND) 

 تغییر سطح مطلق 51-65 97-997 50-52 902-76 60-51 900-74 56-55 903-99

2% 2% 2% 2% 

 یهمپوش

 هاداده

(POD) 

 روند و جهت صعودی صعودی نزولی صعودی نزولی صعودی نزولی صعودی

 آزمودنی اول تا چهارم در متغیر تنیدگی والدگری، خط میانه، هایدادهبر اساس تحلیل دیداری نمودار 

 میانموقعیتی و  دروننتایج تحلیل دیداری  3زیر آمده است. جدول  قراربه هاروند آنثبات و خط  محفظه

 گونههمان .دهدمیموقعیتی را برای نمودار دادهای آزمودنی اول تا چهارم، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان 

مداخله نسبت به خط پایه افزایش در خط  هاآزمودنینمرات  میانگین است، شدهدادهنشان  3که در جدول 

در  اثربخشی این بوده است. هاکنندهشرکتکاهش تنیدگی والدگری برای  دهندۀنشاناست که  پیداکرده

که  دهدمینشان  هاآزمودنی هاداده یهمپوشمرحله پیگیری، همچنان مشهود بوده است. همچنین شاخص 

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 111نقاط خط پایه و مداخله با  میانمیزان همپوشی 
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 3بر مادر شماره  فرزند -درمان رابطۀ والد تأثیر .0نمودار شماره 

 

 

 

 
 

 8بر مادر شماره  فرزند -درمان رابطۀ والد تأثیر .3نمودار شماره 
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 دگری. بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی اول تا چهارم در متغیر تنیدگی وال0جدول 
 درون موقعیتی موقعیتی میان

 آزمودنی 1 2 3 4 آزمودنی 1 2 3 4

    

مقایسه 
 توالی موقعیت B A B A B A B A موقعیت

 مثبت مثبت مثبت مثبت
اثر وابسته به 

 هدف
 هاموقعیتطول  4 5 4 5 4 5 4 5

    

تغییرات 
 ثبات

 میانه 39 05 5/44 32 5/43 09 5/49 34

31 5/35 5/34 33 
 میانگین 05/39 9/05 5/44 0/01 75/43 4/09 05/49 35 تغییر نسبی

5/47 44 44 5/37 
42 31 37 36 

 دامنه تغییرات 37-42 91-36 43-46 03-37 40-46 02-31 47-41 32-42 تغییر مطلق
49 46 45 37 
34 09 32 05 

 باثبات باثبات باثبات باتباث باثبات باثبات باثبات باثبات تغییر میانه
تغییرات محفظه 

 39 5/44 5/43 5/49 از میانه %02ثبات 
تغییر  9/05 0/01 4/09 35

 میانگین

31-
5/39 

41-5/47 
5/35-
5/09 

44-5/43 
5/34-
5/03 

45-44 33-91 
31-

5/37 
 تغییر سطح نسبی

0/49 75/43 5/44 05/39 

922% 922% 922% 922% 

 یشهمپو

)هاداده

PND) 

 تغییر سطح مطلق 39-37 36-91 45-44 37-03 46-43 31-02 41-49 42-32

2% 2% 2% 2% 

 یهمپوش

 هاداده

(POD) 

 روند و جهت نزولی نزولی نزولی نزولی صعودی نزولی نزولی نزولی

کاهش تنیدگی ها و خانوادهفرزند بر افزایش توانمندی  –درمان رابطه والد  شودمیکه مشاهده  طورهمان

نقاط  میانکه میزان همپوشی  دهدمینشان  هاداده یهمپوش گری مؤثر بوده است و همچنین شاخصوالد

 در هر دو متغیر مؤثر بوده است. کنندهشرکت 1درصد اطمینان برای هر  111خط پایه و مداخله با 

 گیرینتیجهبحث و 

های دارای انمندی خانوادهتنیدگی و تود بر فرزن-هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان رابطه والد

فرزند نشان  -والد رابطۀبود. نتایج حاصل از اثربخشی درمان  فزون کنشیکاستی توجه /  دچار اختلالفرزند 

توانمندی خانواده این  طرفازیکمثبت داشته باشد و  تأثیرآزمودنی  1داد که این درمان توانسته است بر هر 

 و از طرف دیگر تنیدگی والدگری را کاهش دهد. را افزایش دهد افراد

فرزند هم بر پدر و هم بر مادر  –والد  رابطۀ درمان ی پژوهش،هاکنندهشرکت هایویژگیبا توجه به 

تأثیرگذار است و همچنین نداشتن مدرک و یا تحصیلات پایین هیچ خللی در نتایج اثربخشی این درمان 

 همۀسطح تحصیلی انتخاب شدند و این درمان توانست بر  1فمند در هد صورتبهندارد چون افراد نمونه 

 را افزایش دهد. هاآنبکاهد و توانمندی خانوادگی  هاآنمثبت بگذارد و از سطح تنیدگی  تأثیر هاآن

اختلال گفت که حضور کودک  توانمیدر این پژوهش  کنندهشرکتخود والدین  هایگفتهبا استناد به 

را کاهش  هاآندر خانواده قطعاً در ایجاد تنیدگی والدین مؤثر است و توانمندی  ن کنشیفزوکاستی توجه/ 
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( یعنی نقش در اضطراب و 1311) رهگذرهوش ور، خوشابی، میرزایی و  پژوهش که با نتایج دهدمی

 میانضعیف عاطفی  بستگیدلمحدود شدن نقش والدینی، احساس عدم لیاقت و کفایت در تربیت فرزند، 

روابط  گسیختگیازهمدک و والد، بالا رفتن سطح تنیدگی در خانواده، بالاتر بودن میزان طلاق و کو

تبیین این  در .استمرتبط است، همسو  نوعیبهانمندی خانواده تنیدگی و توخانوادگی که همگی با 

والدین  میانارتباط فرزند باعث تقویت  –والد  رابطۀگفت با توجه به اینکه درمان  توانمیاثربخشی همچنین 

آرامش به جو خانوادگی تزریق  شودمیتقویت رابطه باعث  این ،(Bratton et al, 2006) شودمیو کودک 

بگذارد که منجر به بالا بردن و افزایش پذیرش و همدلی والدین  تأثیرمستقیم بر والدین هم  صورتبهشود و 

و تنیدگی والدین  کندمیفردی کاهش پیدا  میانو درنتیجه مشکلات  (Yamamoto et al, 2006) شودمی

 هاحیطهایفا خواهند کرد و توانمندی خانواده در تمام  خوبیبه. همچنین والدین نقش خود را شودمیکمتر 

 .کندمیافزایش پیدا 

کاهش تنیدگی  هایعلتگفت یکی از  توانمیدر تبیین اثربخشی این درمان بر متغیرهای پژوهش 

زایش توانمندی خانواده، بهبود محیط تعاملی زوجین و همشیرها )ناشی از کاهش رفتار والدگری و اف

( همسو بوده است. همچنین این 2113) همکاران و Ray کودک( است که با نتایج پژوهش پرخاشگرانۀ

فرزند  هایمهارت، افزایش (Kidron & Landreth, 2010)د حاصل کاهش تنیدگی والدین توانمی اثربخشی

( از طرفی و 1335عزیزی و همکاران،) خانواده( و افزایش کارکرد 1335موسوی و همکاران،) وریپر

کاهش سطح تنیدگی و مشکلات هیجانی و عاطفی کودک، افزایش نگرش واقع بینانه والدین، افزایش بینش 

ه و لذت بردن و آگاهی والدین و اعضای خانواده، ایجاد جوی همراه با درک متقابل، غیر قضاوتی و پذیرند

(، از طرف دیگر باشد که همگی از 1335 به نقل از عزیزی و همکاران، ؛Braton, 2006) والدینیاز نقش 

 حیطۀو توانمندی خانواده در سه  فرزند است و تنیدگی والدگری را کاهش -والد رابطۀتأثیرات درمان 

 .دهدمیو اجتماعی/ سیاسی افزایش  خدماتی خانواده،

فرزند توسط والدین موجب ایجاد احساس ایمنی و  -والد  رابطۀدرمان  هایمهارتاز ده همچنین استفا

کاهش مشکلات رفتاری کودکان و  (Landreth & Bratton, 2006) کودکانرشد منبع کنترل درونی 

دن را برای بالا بر هاآنو تمرکز  کاهدمیاز میزان تنیدگی والدین  شود کهمی( 1331)مصطفوی و همکاران، 

 .دهدمیتوانمندی خانواده خویش افزایش 

و چون توانمندی خانواده  یابدمیفرزند توانمندی خانواده بهبود -درمان رابطه والد  کارگیریبهبنابراین با 

تنیدگی  میانو رابطه ( Lindahl, Bregman& Malik,2012) استاز عوامل مؤثر بر مشکلات رفتاری کودکان 

پس در کنترل رفتار، (، Neece, Green& Baker,2012) استکودک نیز دوطرفه  والدین و مشکلات رفتاری

 است تأثیرگذارمواد در کودکان  سوءمصرفو  فزون کنشی، اضطراب، افسردگی، ضداجتماعیرفتار 
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(Magai, Malik &Koot,2018)  آیندۀاین افراد و  سالیبزرگنتایج مخرب متعددی را در که از این طریق 

 (.Trentacosta et al, 2013) بودکمتر شاهد خواهیم  هاآنخانوادگی 

 و پیشنهادها هامحدودیت

مرتبه توسط والدین و همکاری نکردن  12انمندی خانواده برای تنیدگی و توتکمیل کردن دو پرسشنامه 

توسط پژوهشگران برای رعایت کردن  هاخانوادهدر بعضی از مواقع و همچنین نظارت مداوم این  هاآن

که  شودمیمهم این پژوهش بود. در پایان پیشنهاد  هایاز محدودیتورود و خروج از پژوهش،  هایکملا

 نمونۀدیگر و با تعداد  هایروشفرزند، این پژوهش با  -درمان رابطه والد اثربخشی ترکاملجهت بررسی 

ور ایران )استان با توجه به اینکه این پژوهش در فرهنگ خاصی از کش گیرد. همچنین انجامبیشتری 

 باشد. تربزرگ جامعۀبه  تعمیمقابلنیز بررسی شود تا نتایج  هافرهنگاست، در سایر  شدهانجامکردستان( 

 تصریح درباره تضاد منافع

تضاد منافعی ندارد و انتشار آن موجب  گونههیچدکتری نویسنده اول است که  نامهپایاناین مقاله برگرفته از 

 ی برای شخص یا سازمانی نشده است.خسارت مادی و معنو

 سپاسگزاری

از اساتید محترم  وسیلهبدین، استدکتری مشاوره دانشگاه اصفهان  نامهپایاناین مقاله مستخرج از  ازآنجاکه 

ی که در هایخانوادهدانشگاه اصفهان و کردستان جهت راهنمایی و حمایت مستمر در پژوهش و نیز از تمامی 

 .کنیممی گزاریسپاسوهش ما را یاری نمودند، قدردانی و این پژ انجاممراحل 

 منابع
 درمانیبازی(. بررسی اثربخشی 1331اصغری نکاح، محسن و طبیبی، زهرا. ) ؛، حسینآبادیحسن فاطمه؛ امیر،

(، 1) 2، خانواده درمانیروانفصلنامه مشاوره و فرزند پروری.  هایسبککودک بر  -مبتنی بر رابطه والد

173-113. 

(. رابطه توانمندی خانواده با کنترل متابولیک و پایبندی به 1333سلطانی، محمود. ) خلوتی، ملیحه؛ نافعی، ایوب و

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  -ماهنامه علمیدرمان در کودکان مبتلا به فنیل کتونوریا.  هایبرنامه
 .131-137(، 11)1، کرمانشاه

(. مقایسه اثربخشی 1331محمدی، فاروق. ) انی، آزاد؛ شجاعی، فاطمه ومین؛ قربعزیزی، آرمان؛ قاسمی، سی

های کارکردی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و توانمندی خانواده درمانیخانواده

 .177-211(، 21)7، فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی. فعالیبیش/ دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه
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درمان رابطه  تأثیرمقایسه (. 1335)فرشید.  ،ویسی س الله وش ،رحمانی؛ الهدیبنت ،کریمی پور؛ آرمان ،عزیزی

های دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی خانواده بر کارکرد بر خانوادهکودک و درمان متمرکز –والد 

 .3-21، (2) 3 ،فصلنامه سلامت روان کودکی.امقابله

(. هم سنجی 1331) عابدی، احمد. سادات؛ فاتحی زاده، مریم السادات وجزایری، رضوان ال؛ شیرین عظیمی فر،

آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروری با روش درمانگری متمرکز بر پذیرش و تعهد در  تأثیر

فصلنامه مشاوره و  شده. سازیبرونیکودک مادران کودکان دچار مشکلات رفتاری  -رابطه مادر
 .122-33(،2)7خانواده،  مانیدرروان

اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه  (.1335) علی. ،شریفی و امین ،نجاتی؛ عبدالله ،جمالی ؛رقیه ،موسوی

کمبودتوجه. -فعالیبیشساله مبتلا به اختلال  1-11کودک بر فرزندپروری مادران دارای کودک -والد

 .115 -111(، 2)5، شناسیروانرویش مجله 

 تأثیر(. 1331)جواد.  ،محمودی قرایی و محمدعلی ،اصغری مقدم ؛محمدرضا ،شعیری؛ سعیده سادات ،طفویمص

 کاهش برمطابق با الگوی لندرث به مادران  (CPRT) کودک -درمانی مبتنی بر رابطۀ والدآموزش بازی

 .33-12،(7) 2، دانشور رفتار سابق-روانشناسی بالینی و شخصیت مجله .مشکلات رفتاری کودکان

اثربخشی روش  (.1331) مهناز. ،زاده هنرمندمهرابی و سیروس ،پورعالی ؛منیجه ،شهنی ییلاق ؛مختار ،ویسانی

 ،(1) 2 ،روانشناسی خانوادهمجله . فعالیبیش/والد بر شدت نشانگان اختلال کاستی توجه-ارتباط کودک

31-23. 
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